MUNICIPALIDAD DE SAN AGUSTIN LANQUIN ALTA VERAPAZ

No. Correlativo:

MUNICIPALIDAD
»

e

SOLICITUD DE INFORMAGION PUBLIGA

Formato de Solicitud:

Fecha: Fecha de entrega:

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre del solicitante:

Direccion:

Municipio: Departamento:
Identificacion: Edad:
Profesion: Celular:
Correo Electroénico: Institucion:

IDENTIFICACION DE LA SOLICITUD

Informacion Requerida:

Forma de entrega

FIRMA SOLICITANTE AUTORIZACION DE LA UNIDAD
DE INFORMACION PUBLICA

NOTA: La Informacidon de forma fisica sera entregada personalmente en la Unidad de Informacidn Publica.

-Los interesados tendran responsabilidad penal y civil por el uso, manejo y difusién de la informacién publica a la que
tengan acceso segun Articulo 15 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica.

-Los interesados tendrdn responsabilidad penal por suministrar datos de identificacion falsos segun articulo 274 del
Cddigo Penal.



